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Preâmbulo 
A relação positiva entre atividade física e a saúde física está hoje bem estabelecida em termos 
científicos e os benefícios daquela na saúde mental, designadamente na saúde cognitiva das 
pessoas mais velhas, tem vindo a ser igualmente reconhecida e fundamentada por um número 
crescente de trabalhos de investigação em neuroplasticidade. Seja através de programas 
estruturados e implementados de modo autónomo, seja através da conjugação com programas 
de estimulação cognitiva ditos convencionais, os benefícios da atividade física em pessoas com 
défice cognitivo ou demência estimam-se elevados, nomeadamente num contexto em que a 
inatividade e o sedentarismo desta população se traduzem numa maior propensão para 
situações de dependência funcional, diminuição de mobilidade e, consequentemente, maiores 
níveis de sobrecarga para os seus cuidadores. 
Baseando-se num programa de sucesso internacional destinado a diminuir quedas em 
pessoas idosas através da melhoria do equilíbrio e da força dos membros inferiores nas 
atividades de vida diária (LiFE - Lifestyle Integrated Functional Exercise), os autores deste manual 
perseguem o desígnio de prover uma ferramenta de trabalho que se assume desde logo como 
algo de tão relevante em significado e pertinência, que surpreende pela relativa escassez de 
programas similares no panorama nacional. Especificamente adaptado a pessoas com défice 
cognitivo ligeiro ou com demência que residem nas suas casas, o LiFE4D foi criado por e para 
profissionais de saúde que trabalham com esta população, bem como para outros potenciais 
utilizadores como sejam os cuidadores informais dessas pessoas. Trata-se de um manual que 
provê, de modo simples, sistemático e cuidadosamente ilustrado, sugestões de atividades que 
se integram nas tarefas do dia-a-dia, reconhecendo que, também num universo doméstico, é 
nos pequenos movimentos físicos, reiterados, que se podem conseguir ganhos em saúde – 
sejam eles a nível físico, cognitivo ou emocional. Preocupando-se igualmente com as 
dificuldades em operacionalizar intervenções com uma população tão especial, o manual 
contempla o equilíbrio necessário entre recomendações e precauções a ter na sua 
implementação.  
No âmbito de uma abordagem centrada na promoção de um estilo de vida saudável capaz 
de reconhecer as especificidades de cada situação e contexto (não só individual e domiciliar, 
como também relacional, já que a intervenção abrange díades de cuidado), é forte a convicção 
que um programa como o LIFE4D atingirá o seu desígnio de manter e/ou aumentar os níveis de 
atividade física dos seus participantes, ajudando na alteração de hábitos sedentários e de 
inatividade, e que, simultaneamente, constituirá um apoio importante na gestão dos impactos 
do défice cognitivo ou demência por conta da sua componente educacional e psicossocial 
destinada aos cuidadores. Por abranger uma população onde a atividade física nem sempre é 
um enfoque primário de intervenção por se vislumbrar difícil de operacionalizar (atente-se, por 
exemplo, aos constrangimentos vários de integrar pessoas com défices cognitivos e seus 
cuidadores em programas comunitários de atividade física), é com grande expectativa que se 
aguardam os resultados deste programa também ao nível de uma das dimensões onde direta e 
indiretamente se esperam ganhos - na qualidade de vida das pessoas que envolve. 
Óscar Ribeiro 
Coordenador CINTESIS.UA  
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Introdução 
Bem-vindo ao programa Lifestyle Integrated Functional Exercise for People 
with Dementia (LiFE4D). O LiFE4D é um programa de atividade física no domicílio 
desenhado especialmente para pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com 
demência. 
O défice cognitivo ligeiro é um estadio, antes da demência, que causa declínio 
cognitivo mas a pessoa mantem a sua capacidade para as atividades diárias(1). 
A demência é uma condição progressiva/degenerativa que causa deterioração 
cognitiva (p.e., memória, atenção, linguagem), pode causar alterações no 
comportamento e diminui a capacidade para a pessoa realizar as atividades de 
vida diárias(2). Representa uma das principais causas de incapacidade e 
dependência nas pessoas idosas, e estima-se que em 2050 esta condição afetará 
cerca de 115.4 milhões de pessoas em todo o mundo(2). 
A inatividade física é responsável por 3.5% das doenças e 10% das mortes na 
Europa(3). A Organização Mundial de Saúde propõe que se reduza a inatividade 
física em 10% até ao ano 2025(4, 5). As pessoas com demência têm apresentado 
baixos níveis de atividade física, sabendo-se que passam 66% do seu dia em 
atividades sedentárias ou de baixa intensidade(6). A atividade física regular, nesta 
população, promove a independência e a capacidade para realizar atividades da 
vida diária, previne o desenvolvimento de comorbilidades (i.e., outras doenças), 
melhora a função cognitiva, a qualidade de vida relacionada com a saúde e atrasa 
a necessidade de institucionalização(2, 3, 7). Assim, é importante desenvolver e 
incentivar a atividade física das pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com 
demência. Um programa de atividade física no domicílio, ajustado às rotinas 
diárias e com o envolvimento dos cuidadores, pode ser uma motivação para 
tornar estas pessoas fisicamente mais ativas(8). 
A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido 
pelos músculos esqueléticos que resulta em gasto energético(4, 9) Além de 
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englobar o exercício e o desporto, também engloba atividades básicas e 
funcionais do dia-a-dia, como o cuidado pessoal, o trabalho doméstico ou as 
ocupações/hobbies. 
Este manual foi criado para os profissionais de saúde que trabalham com 
pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com demência e para os próprios 
participantes do LiFE4D. Inclui a descrição de um programa de atividade física no 
domicílio e as instruções necessárias para que o profissional de saúde ou o 
utilizador o possa implementar no domicílio, nas rotinas diárias. Algumas 
sugestões para aumentar os níveis de atividade física que serão abordadas 
durante o programa, são(10): 
• Dar duas voltas ao quarteirão antes de entrar no café. 
• Mudar de canal na própria televisão ou deixar o comando mais longe para 
se obrigar a levantar. 
• Usar as escadas em vez do elevador. 
• Carregar um saco das compras em cada mão. 
• Guardar objetos em locais mais altos ou mais baixos. 
• Fazer jardinagem/horta. 
• Envolver-se em atividades locais, como caminhadas em grupo. 
• Ir à padaria comprar pão em vez de pedir que o deixem em casa. 
  
9 
 
LiFE4D 
O Lifestyle Integrated Functional Exercise (LiFE) foi originalmente desenvolvido 
por Lindy Clemson, Jo Munro e Maria Fiatarone Singh em 2007(10). O LiFE é um 
programa que pretende diminuir as quedas das pessoas idosas, ao integrar os 
princípios subjacentes à melhoria do equilíbrio e da força dos membros inferiores 
nas atividades de vida diárias (AVD)(10). Este programa tem demonstrado 
resultados positivos na diminuição do sedentarismo e dependência nas AVD(10), 
contudo nunca foi adaptado a pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com 
demência. Assim, surge o LiFE4D, um programa de promoção de atividade física 
no domicílio de pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com demência, com o 
envolvimento dos cuidadores/pessoa significativa. O LiFE4D é uma abordagem de 
estilo de vida saudável que ajudará a alterar hábitos sedentários e de inatividade 
física no dia-a-dia. Estas alterações ocorrem gradualmente e têm em 
consideração as características de cada participante. 
Objetivos 
O LiFE4D tem como objetivo principal manter e/ou aumentar os níveis de 
atividade física das pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com demência. 
Avaliação e monitorização 
O LiFE4D inicia-se e finaliza com uma avaliação abrangente do participante, 
bem como, caso exista, do seu cuidador/pessoa significativa. Esta avaliação, 
embora possa ser ligeiramente modificada em função das necessidades dos 
participantes e dos profissionais de saúde, normalmente integra dados 
sociodemográficos, antropométricos e história clínica(11), função cognitiva(12), 
atividade física (objetiva e subjetiva)(13, 14), fadiga/falta de ar(15), pico de fluxo 
expiratório(16), força dos músculos respiratórios(17), força de preensão(18), força 
dos membros inferiores(19), tolerância ao esforço(19), equilíbrio(20), flexibilidade(21), 
funcionalidade(22, 23), funcionalidade dos membros superiores(24), qualidade de 
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vida relacionada com a saúde(25), tempo de cuidado informal(26) e sobrecarga do 
cuidador(27, 28) (tabela 1). 
Nas primeiras sessões presenciais das semanas 2, 4, 6 e 8 do programa, deverá 
ser aplicado um protocolo de monitorização, para ajuste das atividades. Na tabela 
1 sugere-se um protocolo de monitorização bastante abrangente, mas pode ser 
ligeiramente modificado em função das necessidades do participante, 
cuidador/pessoa significativa e/ou profissional de saúde. 
Uma estratégia para monitorizar a intensidade da atividade física, que pode 
ser utilizada ao longo de todo o programa, é o Talk test(29, 30): 
• Atividade física de intensidade ligeira – capaz de manter uma conversa.  
• Atividade física de intensidade moderada – capaz de manter uma conversa, 
apesar do ligeiro aumento da frequência cardíaca e respiratória. 
• Atividade física de intensidade vigorosa – não é capaz de dizer mais do que 
algumas palavras sem pausa para respirar. 
Na avaliação inicial e final, o participante e, caso exista, o cuidador/pessoa 
significativa utilizarão um acelerómetro (p.e., ActiGraph) por 7 dias consecutivos 
durante todo o dia, exceto a dormir e a tomar banho, uma semana antes e uma 
semana depois do LiFE4D(31). Será facultado um pedómetro para os participantes 
usarem no bolso frontal das calças(32) durante todo o programa, como fator 
motivacional, na medida em que fornece feedback do número de passos no 
momento(31). 
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Tabela 1: Sugestão de medidas para os protocolos de avaliação. 
 Início Monitorização Final 
Dados sociodemográficos ✓  - - 
Dados antropométricos e história 
clínica ✓  ✓  
✓  
ACE-III ✓  - ✓  
Actigraph – atividade física ✓  - ✓  
Brief-PA ✓  ✓  ✓  
Escala de Borg Modificada ✓  ✓  ✓  
Talk test ✓  ✓  ✓  
PEF ✓  ✓  ✓  
PIM e PEM ✓  ✓  ✓  
Handgrip ✓  ✓  ✓  
30-s chair stand ✓  ✓  ✓  
2-min step ✓  ✓  ✓  
Brief-BESTest ✓  ✓  ✓  
CRS ✓  ✓  ✓  
GST ✓  ✓  ✓  
QOL-AD ✓  - ✓  
RUD Lite ✓  - ✓  
Zarit ✓  - ✓  
Brief-PA: Brief Physical Activity; ACE-III: Addenbrooke’s Cognitive Examination III; PEF: Peak Flow Meter; PIM/PEM: 
Pressão inspiratória/expiratória máxima; Brief-BESTest: Brief-Balance Evaluation System Test; 30-s chair stand: 30 
second sit to stand test; GST: Grocery Shelving Test; CRS: Chair Sit-and-Reach Test; 2-min step: 2 Minutes Step 
Test; QOL-AD: Qualidade de Vida – Doença de Alzheimer; RUD Lite: Resource Utilization in Dementia Scale Lite. 
O profissional de saúde (com formação específica na área da atividade física), 
após a avaliação abrangente, irá ajudar o participante a encontrar oportunidades 
nas tarefas do dia-a-dia para realizar atividade física de forma segura.  
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As informações obtidas através da aplicação do protocolo de avaliação inicial, 
observação e anotação de características relevantes, permitem avaliar o estado 
biopsicossocial, as rotinas, os recursos disponíveis, as atividades com mais 
significado e as limitações de cada participante. A observação também permite 
avaliar as limitações e as oportunidades do espaço e recursos disponíveis. Assim, 
deve realizar-se uma análise SWOT, para distinguir as forças, oportunidades, 
fraquezas e ameaças, de forma a sintetizar a informação para criar/desenhar um 
programa individualizado que vá ao encontro das expectativas e necessidades de 
cada participante. Exemplo ilustrativo de uma Análise SWOT: 
Forças Fraquezas 
Vive com a filha e o genro.  
A filha presta apoio no autocuidado. 
Sobe e desce as escadas apenas com 
supervisão. 
Diagnóstico de Alzheimer. 
Bronquite asmática. 
Idas frequentes à casa de banho. 
Possível quadro de ansiedade. 
Colesterol.  
Gosta muito de estar parada. Sempre 
praticou uma vida sedentária. 
Oportunidades Ameaças 
Casa ampla e com boas condições. 
Pátio com piso regular. 
Frequenta Centro de Dia. 
Auxilia a dobrar a roupa. 
Dificuldade em dormir. 
Ouve com alguma dificuldade. 
Medo de cair. 
Há poucas semana deixou de auxiliar a 
pôr a mesa. 
Esta análise irá auxiliar a criação de um programa individualizado que, sempre 
que possível, desenvolva ainda mais as forças, reverta as fraquezas, aproveite as 
oportunidades e contorne as ameaças. Por exemplo, neste caso seria importante 
preservar a capacidade para subir e descer escadas independentemente, treinar 
competências para conseguir realizar/ajudar no autocuidado, diminuir o tempo 
em atividade sedentária, incentivar a caminhadas no pátio e retomar a tarefa de 
pôr a mesa. Neste caso, poderia também propor-se uma componente 
educacional e psicossocial para a redução de barreiras arquitetónicas e para o 
treino de levantar de quedas. 
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A apresentação do programa individualizado ao participante realiza-se na 
sessão 1 como parte da componente educacional e psicossocial para a atividade 
física. Nesta sessão será possível negociar e reajustar o programa com o 
participante e com o seu cuidador/pessoa significativa, criando objetivos/metas 
a curto e a médio prazo. 
Ao longo do programa realizar-se-á a sua monitorização de modo a ajustar a 
atividade física e o nível de dificuldade das tarefas, de acordo com a evolução de 
cada participante e recursos disponíveis. Nas sessões de monitorização será 
possível renegociar objetivos/metas. 
Implementação 
A atividade física será integrada nas tarefas do dia-a-dia (p.e., nas tarefas 
domésticas, no jardim, na ida às compras ou enquanto passeia). Não é necessário 
definir um momento ou uma hora apenas para a atividade física. Além disso o 
participante será incentivado a diminuir o tempo em que está sentado ou 
deitado, para passar a estar mais ativo. Para isso, é importante que o profissional 
de saúde ajude a encontrar oportunidades nas tarefas do dia-a-dia para realizar 
atividade física de forma segura. 
O LiFE4D tem a duração de 12 semanas. No final desse tempo é expectável que 
o participante seja capaz de realizar a atividade física de forma autónoma, ou 
seja, sem o auxílio do profissional de saúde que o está a acompanhar. 
No primeiro mês o profissional de saúde (com formação específica na área da 
atividade física, p.e., fisioterapeuta), irá ao domicílio do participante 3 vezes por 
semana. No segundo mês irá ao domicílio 2 vezes por semana e fará 1 telefonema 
a cada duas semanas ao participante. No último mês o profissional de saúde irá 
1 vez por semana ao domicílio do participante e telefonar-lhe-á 1 vez a cada duas 
semanas. 
14 
 
As sessões presenciais terão a duração aproximada de 1 hora e os contactos 
telefónicos durarão no máximo 15 minutos. 
As sessões presenciais têm como objetivos: i) adaptar a atividade física às 
tarefas do dia-a-dia do participante, aumentando progressivamente a dificuldade 
das mesmas e monitorizando o seu nível de exigência; ii) conversar sobre aspetos 
que preocuparão ou incapacitarão o participante e/ou a sua família, de forma a 
lidar melhor com os impactos do défice cognitivo ligeiro ou da demência 
(componente educacional e psicossocial(33)); iii) clarificar dúvidas, motivar e gerir 
as expectativas do participante, bem como as das pessoas que lhe estão mais 
próximas. Os contactos telefónicos servem para motivar, monitorizar a evolução 
e clarificar dúvidas. 
Espera-se com este programa que o participante diminua o tempo em 
comportamento sedentário e se torne fisicamente mais ativo. Antecipa-se que 
estas mudanças de estilo de vida tenham repercussões positivas na 
aptidão/condição física (nomeadamente na tolerância ao esforço, na força 
muscular, na flexibilidade e no equilíbrio), na marcha, na agilidade e nos níveis de 
energia dos participantes, o que promoverá a sua independência. 
Atividade física: benefícios e precauções 
São inúmeros os benefícios da atividade física em pessoas com demência, 
como melhorar a função cognitiva (função executiva), a capacidade para realizar 
as atividades da vida diária, o equilíbrio, a mobilidade, a saúde física e mental, 
reduzir o risco de queda, melhorar o sono, reduzir a sobrecarga do cuidador e 
melhorar a qualidade de vida de ambos(34-44). Contudo, devemos ter em 
consideração algumas precauções para que o participante não sofra nenhuma 
lesão. O participante não deve sentir dor, nem desconforto, em nenhuma das 
atividades planeadas. 
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Assim, o participante deve PARAR IMEDIATAMENTE a atividade se sentir dor 
no peito, tonturas, falta de ar ou outros sintomas graves, como náuseas, dores 
nas costas e/ou dores musculares fortes(10). 
 
Para manter sempre a segurança: 
✓ Progredir nas atividades físicas ao ritmo de cada um, sem pressas, 
de acordo com a proposta e o parecer do profissional de saúde e do 
feedback deste; 
✓ Nunca experimentar novas atividades físicas em locais 
desconhecidos. Primeiro, o participante deve ganhar confiança nas 
atividades realizadas nos locais que conhece; 
✓ A segurança está sempre em primeiro lugar, seja em casa ou na rua. 
Por isso, se em algum momento o participante não se sentir confiante, não 
deve fazê-lo; 
✓ Inspirar e expirar durante as atividades físicas. Ao realizar uma 
tarefa com maior esforço deve expirar e nunca reter o ar; 
✓ Manter sempre a coluna direita e realizar os movimentos 
lentamente; 
✓ Se o participante não tiver a certeza de como se realiza uma 
atividade física, deve perguntar ao profissional de saúde que o está a 
acompanhar antes de fazer.  
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Como fazer? 
A intensidade da atividade física é expressa em equivalentes metabólicos 
(METs), em que 1 MET (1 MET=3.5mL O2·kg−1·min−1) corresponde à estimativa do 
gasto energético em repouso(45). Por outro lado, o comportamento sedentário 
refere-se a qualquer comportamento, fora do período de sono, que se caracterize 
por um baixo gasto energético (≤1.5METs), enquanto está numa posição sentada, 
reclinada ou deitada (dormir não é considerada atividade sedentária)(46). 
A atividade física pode ser dividida em atividades ligeiras, moderadas ou 
vigorosas: 
• Atividade física ligeira: 1.6 a 2.9 METs(47, 48). 
• Atividade física moderada: 3 a 5.9 METs(49). 
• Atividade física vigorosa: ≥ 6 METs(49). 
Ainda não existem recomendações específicas para pessoas com alteração 
cognitiva, contudo as recomendações para que pessoas idosas sejam fisicamente 
ativas são(49-51): 
• Realizar, pelo menos 30 minutos de atividade física moderada (3 a 5.9 
METs) por dia, pelo menos 5 dias por semana (total 150 minutos/semana) 
OU realizar, pelo menos 25 minutos de atividade física vigorosa (≥6METs) 
por, pelo menos 3 dias por semana (total 75 minutos/semana). O tempo 
de atividade física moderada pode ser dividido ao longo do dia em 3 blocos 
de 10 minutos (não menos), caso sinta dificuldades em realizar todo o 
tempo recomendado seguido, e ao longo dos dias da semana para evitar 
sobrecarga no sistema musculoesquelético. 
• Realizar atividade (moderada a intensa) de fortalecimento muscular, pelo 
menos 2 dias por semana. 
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• Participantes com baixos níveis de mobilidade devem realizar atividade 
física que promova uma melhoria do equilíbrio e diminua o risco de 
quedas, pelo menos 3 dias por semana. 
• Caso não seja possível cumprir as recomendações devido à condição de 
saúde, o participante deve ser o mais fisicamente ativo possível. 
• Considerando a condição dos participantes, deve-se perceber como e 
quando é que a sua condição pode afetar a capacidade para realizar 
atividade física regular e com segurança. 
Uma ótima forma de aumentar a atividade física diária é através das 
caminhadas. Caminhar representa um momento de atividade, mas também de 
lazer e, muitas vezes, de socialização. As caminhadas em grupo, com um familiar, 
um amigo ou um vizinho são muito agradáveis. As caminhadas podem ser feitas 
no bairro, num jardim, na praia ou à beira rio. O participante pode fazer uma 
caminhada em família no final do jantar, substituir os passeios de carro ao 
domingo por caminhadas, ou caminhar no centro comercial(52). A caminhada deve 
ser feita todos os dias por 30 minutos, que podem ser repartidos em blocos de 
10 minutos (p.e., 10 minutos de manhã, 10 minutos ao início da tarde e 10 
minutos ao final do dia), caso sinta dificuldades em caminhar os 30 minutos 
seguidos. 
Uma forma de controlar a atividade física é realizar, pelo menos 7500 passos 
por dia ou realizar 100 passos/minuto, ou seja, 3000 passos em 30 minutos, que 
tem vindo a ser associada com intensidade moderada (3METs)(30, 53). O 
pedómetro é um instrumento útil para a contagem dos passos. Gradualmente, o 
participante pode progredir até aos 10000 passos, ou mais, por dia(52). Para que 
isso aconteça o participante pode:  
• Passear o animal de estimação diariamente, de manhã e/ou ao final do 
dia; 
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• Levantar-se e mover-se de 6 em 6 páginas, quando lê um livro, jornal ou 
revista;  
• Levantar-se e movimentar-se nos intervalos, quando vê televisão; 
• Levantar-se e movimentar-se, quando atende o telemóvel; 
• Subir escadas em vez de usar os elevadores; 
• Fazer alguma coisa que goste que implique movimento, como dançar; 
• Brincar com as crianças (p.e., netos) 15-30minutos por dia. 
Algumas das estratégias para aumentar a atividade física ligeira, moderada 
e/ou vigorosa nas tarefas do dia-a-dia(45, 52) encontram-se nas tabelas 2, 3 e 4 
seguintes:
 Tabela 2: Estratégias para aumentar a atividade física ligeira.  
Atividades METs 
Ligeira Sentado, a mexer os pés. 1.8 
De pé, a mexer os pés.  1.8 
Sentado, a fazer artesanato, escultura de madeira, tecelagem. 1.8 
De pé, a desenhar, escrever ou pintar. 1.8 
De pé, a falar pessoalmente, ao telefone, no computador ou por mensagem de texto. 1.8 
Passar a roupa a ferro. 1.8 
Lavar a louça, em pé. 1.8 
Atividade de retiro/ reunião familiar, que envolva sentar, relaxar, falar, comer.  1.8 
Sentado a cantar. 2.0 
De pé, cantar na igreja, ir à cerimónia (missa), participação ativa. 2.0 
Caminhar em casa. 2.0 
Tarefas de esforço leve, em pé (p.e. mudar uma lâmpada). 2.0 
Cozinhar ou preparar a comida, de pé ou sentado. 2.0 
Lavar a roupa, dobrar ou pendurar roupas, colocar as roupas na máquina (lavar ou secar), arrumar a roupa, lavar 
a roupa manualmente, que implique estar parado. 
2.0 
De pé, a falar e comer ou apenas a comer.  2.0 
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De pé ou sentado, a fazer a higiene: lavar as mãos, fazer a barba, lavar os dentes, maquilhar. 2.0 
De pé, tomar banho, limpar-se. 2.0 
Esfregar o chão, apoio nas mãos e joelhos; esfregar a banheira na casa de banho. 2.0 
De pé, com a criança ao colo. 2.0 
Cuidar da criança, sentado/ajoelhado (p.e., vestir, banho, higiene, alimentação, levantar a criança 
ocasionalmente). 
2.0 
Lavar o carro. 2.0 
Plantar, transplantar. 2.0 
Sentado, a brincar com a criança. 2.2 
De pé a cantar. 2.3 
De pé, a preparar-se para ir para a cama. 2.3 
Varrer, lentamente. 2.3 
Limpar o pó dos móveis. 2.3 
Lavar a roupa, arrumar roupas, reunir roupas para guardar, guardar as roupas, com caminhada implícita. 2.3 
Cuidar dos animais domésticos.  2.3 
Jardinagem, com uso de contentores. 2.3 
Compras com ou sem carrinho de compras, parado ou a caminhar. 2.3 
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Sentado ou de pé, vestir e despir.  2.5 
De pé, pentear o cabelo. 2.5 
Cuidar da criança, no geral. 2.5 
Servir a comida, pôr a mesa, com caminhada implícita ou parado. 2.5 
Cozinhar ou preparar a comida, com caminhada. 2.5 
Lavar os pratos, limpar os pratos da mesa, com caminhada. 2.5 
Esfregar o chão, de pé. 2.5 
Colocar/guardar alimentos (p.e. carregar mantimentos, compras sem carrinho de compras), carregar 
sacos/pacotes/caixas de compras. 
2.5 
Limpeza, geral (arrumar/organizar, alinhar a roupa, levar o lixo). 2.5 
Sentado, brincar com o animal. 2.5 
Alimentar os animais domésticos. 2.5 
Regar as plantas. 2.5 
Acender a lareira. 2.5 
Caminhar até casa dos vizinhos ou dos familiares por razões sociais (p.e., conversar). 2.5 
Caminhar de casa para o carro ou autocarro e do carro ou autocarro para outros locais. 2.5 
Observação de pássaro, em marcha lenta. 2.5 
De pé, brincar com o animal. 2.8 
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De pé, brincar com a criança. 2.8 
Múltiplas tarefas domésticas ao mesmo tempo. 2.8 
Costurar com máquina. 2.8 
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Tabela 3: Estratégias para aumentar a atividade física moderada. 
Atividades METs 
 De pé, cuidar da criança (p.e., vestir, banho, higiene, alimentar, pegar na criança ocasionalmente). 3.0 
 Arrumar ou deitar fora utensílios domésticos, com caminhada implícita. 3.0 
 Brincar com o animal, caminhar/correr. 3.0 
 Passear o cão (caminhar).  3.0 
 Retiro/reunião familiar que envolva jogos com crianças. 3.0 
 Limpar/lavar as janelas, no geral. 3.2 
 Fazer a cama, mudar os lençóis. 3.3 
 Limpeza, varrer carpetes ou chão, no geral. 3.3 
 Limpar a casa, geral. 3.3 
Moderada Aspirar, geral. 3.3 
Atividades na cozinha, geral (p.e., cozinhar, lavar os pratos, arrumar). 3.3 
Ir o quintal escolher flores ou vegetais para apanhar, com caminhada implícita. 3.3 
Transportar madeira. 3.3 
Descer as escadas. 3.5 
Múltiplas tarefas domésticas ao mesmo tempo. 3.5 
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Limpeza, pesada (p.e., lavar o carro, lavar as janelas, limpar a garagem). 3.5 
De pé, esfregar o chão. 3.5 
Esfregar o chão, apoio nas mãos e joelhos; esfregar a banheira. 3.5 
Cozinhar ou preparar a comida. 3.5 
De pé, embalar/desembalar caixas, levantar utensílios domésticos leves ocasionalmente, 
carregar/descarregar itens do carro. 
3.5 
Brincar com a criança, caminhar/correr. 3.5 
De pé, dar banho ao cão. 3.5 
Cortar a relva, desbastar o jardim. 3.5 
Apanhar fruta das árvores, apanhar frutos/vegetais. 3.5 
Na quinta, alimentar pequenos animais. 3.5 
Sair de casa, fechar/trancar portas, fechar janelas, caminhada implícita. 3.5 
Caminhar por prazer. 3.5 
Limpeza, varrer lentamente. 3.8 
Jardinagem geral. 3.8 
Subir escadas, passada lenta. 4.0 
Lavandaria, lavar as roupas à mão. 4.0 
Brincar com o animal, caminhar/correr. 4.0 
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Plantar, inclinar-se. 4.0 
Varrer a garagem e os passeios da casa. 4.0 
Múltiplas tarefas domésticas ao mesmo tempo. 4.3 
Colocar/remover os tapetes. 4.5 
Caminhar a um ritmo normal na terra ou areia. 4.5 
Plantar árvores. 4.5 
Organizar/arrumar o quarto/sala.  4.8 
Brincar com o animal, caminhar/correr. 5.0 
Mover, elevação de cargas leves. 5.0 
Caminhar pelos campos ou encostas. 5.3 
Brincar com a criança, caminhar/correr. 5.8 
Mover o mobiliário, utensílios domésticos, caixas de transporte. 5.8 
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Tabela 4: Estratégias para aumentar a atividade física vigorosa. 
Atividade METs 
Vigorosa 
Caminhar para trás (~1.56m/s). 6.0 
Subir colinas, sem carga. 6.3 
Esfregar o chão, apoio nas mãos e joelhos; esfregar a banheira na casa de banho. 6.5 
Preparar uma mochila de viagem. 7.0 
Ciclismo, geral. 7.5 
Carregar mercearias pelas escadas. 7.5 
Dança geral. 7.8 
Carregar utensílios para o andar de cima, geral. 8.3 
Subir escadas, marcha rápida. 8.8 
Mover itens domésticos para o andar de cima, carregar caixas ou móveis. 9.0 
 
 Podem ser encontradas mais atividades, com os respetivos METs, em 
https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/Activity-
Categories. 
De seguida será apresentada uma pequena explicação das atividades que o 
participante pode realizar ao longo do dia, com exemplos práticos. Contudo, o 
participante pode entrar em contacto com o profissional de saúde que o está a 
acompanhar sempre que tiver dúvidas. Cada atividade tem imagens ilustrativas 
associadas e um texto de orientação. No entanto, enfatizamos que este é um 
manual geral, cada participante deverá ter atividades ajustadas à sua capacidade 
de desempenho e com uma progressão específica para cada atividade, dada pelo 
profissional de saúde. 
NOTA: Nas respirações descritas nas atividades, todas as inspirações devem 
ser realizadas pelo nariz e as expirações pela boca. 
 
 Atividades que posso fazer de manhã 
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Profissional de saúde Participante  
Ao acordar: 
Movimento: Sentar na beira da cama com 
o tronco alinhado e os ombros relaxados. 
Realizar inclinação lateral do pescoço e 
aproximar a orelha do ombro, sem sentir 
dor. Não rodar a cabeça nem elevar o 
ombro. Manter a posição durante alguns 
segundos. Regressar à posição inicial. 
Respiração: Antes de iniciar o 
movimento, inspirar. Enquanto realiza a 
inclinação, expirar. Enquanto mantem a 
posição, respirar normalmente. Enquanto 
regressa à posição inicial, inspirar. 
Progressão: Manter a posição por mais 
tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se na beira da cama 
com as costas e o pescoço direitos e 
alinhados. Inspire sem mexer a cabeça. 
Enquanto aproxima a orelha do ombro, 
expire. 
Enquanto mantem a posição durante 
alguns segundos, respire normalmente. 
Enquanto volta à posição inicial, inspire. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao acordar:   
Movimento: Sentar na beira da cama com 
o tronco e a cervical alinhados. Realizar 
flexão dos membros superiores. 
Entrelaçar os dedos acima da cabeça. 
Alongar o máximo que conseguir. Manter 
a posição durante alguns segundos. 
Regressar à posição inicial. 
Respiração: Enquanto realiza elevação 
dos membros superiores, inspirar. 
Enquanto mantem a posição, respirar 
normalmente. Enquanto regressa à 
posição inicial expirar. 
Progressão: Aumentar o número de 
repetições. Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se na beira da cama com 
as costas e o pescoço direitos e alinhados. 
Enquanto levanta os braços, inspire. 
Entrelace os dedos em cima da cabeça, 
mantendo os braços esticados. Afaste as 
mãos da sua cabeça o máximo que 
conseguir, como se quisesse tocar com os 
dedos no teto. Enquanto mantem a 
posição durante alguns segundos, respire 
normalmente. Enquanto baixa os braços, 
expire. 
Progressão: Aumente o número de 
repetições. Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao calçar: 
Movimento: Sentar com o tronco e a 
cervical alinhados. Realizar flexão do 
joelho esquerdo e extensão do joelho 
direito. Realizar flexão do tronco e 
calçar/apertar os cordões. 
Respiração: Enquanto realiza a flexão do 
tronco expirar. Enquanto se calça/aperta 
os cordões, respirar normalmente. 
Enquanto volta à posição inicial, inspirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se com as costas e o 
pescoço direitos e alinhados. Estique o 
joelho da perna direita e mantenha o da 
perna esquerda dobrado. Enquanto se 
inclina para a frente, expire. Enquanto se 
calça/aperta os cordões, respire 
normalmente. Enquanto sobe, inspire. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.5 
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Profissional de Saúde Participante  
Ao vestir: 
Movimento: Guardar alguns objetos (p.e., 
roupa) em locais que se encontrem a 
baixo do nível da cintura. Realizar 
agachamento para alcançar os locais mais 
baixos. Não realizar flexão do tronco. 
Manter a posição durante alguns 
segundos. Se tiver de manter a posição 
por algum tempo apoiar as nádegas nos 
calcanhares ou num banco pequeno. 
Respiração: Enquanto realiza 
agachamento, inspirar. Enquanto mantem 
a posição, respirar normalmente. 
Enquanto volta à posição inicial, expirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Guarde alguns objetos (p.e., 
roupa) em locais baixos. Enquanto se 
agacha para chegar aos locais mais 
baixos, inspire. Não incline/dobre as 
costas. Enquanto mantem a posição 
durante alguns segundos, respire 
normalmente. Se tiver de ficar na posição 
por algum tempo (p.e, a escolher a roupa) 
apoie as nádegas nos calcanhares ou num 
banco pequeno.  
Enquanto sobe, expire. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
METs: 2.0 a 2.3 
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Profissional de saúde Participante  
Ao pequeno-almoço, enquanto espera que o micro-ondas acabe de aquecer: 
Movimento: Colocar ao lado de uma 
parede ou superfície estável (p.e., mesa 
ou bancada da cozinha). Afaste 
ligeiramente os membros inferiores. 
Transferir o peso do corpo para o 
membro inferior direito. Realizar 
inclinação máxima do tronco para o lado 
direito sem perder o equilíbrio. Manter a 
posição durante alguns segundos. 
Alternar o lado. 
Respiração: Enquanto realiza a inclinação, 
expirar. Enquanto mantem a posição, 
respirar normalmente. Enquanto volta à 
posição inicial, inspirar. 
Atividade: Coloque-se ao lado de uma 
parede, ou superfície estável (p.e., mesa, 
bancada da cozinha, corrimão ou móvel). 
Afaste ligeiramente as pernas. Transfira o 
peso do corpo para a perna direita e 
incline o tronco o mais que conseguir 
para o lado direito sem perder o 
equilíbrio. Enquanto se inclina, expire. 
Enquanto mantem a posição durante 
alguns segundos, respire normalmente. 
Enquanto volta à posição inicial, inspire. 
Alterne o lado. 
Progressão: mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável.  
METs: 1.8 
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Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável.  
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Profissional de saúde Participante  
Ao pequeno-almoço, enquanto espera que o micro-ondas acabe de aquecer: 
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou bancada 
da cozinha). Afastar ligeiramente os pés. 
Manter o tronco e a cervical alinhados e 
os ombros relaxados. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Realizar a atividade com os pés juntos. 
Atividade: Apoie as mãos numa superfície 
estável (p.e., mesa ou bancada da 
cozinha). Afaste ligeiramente os pés. 
Mantenha as costas e o pescoço direitos e 
alinhados, com os ombros relaxados. 
Respire normalmente durante toda a 
atividade. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoiar uma mão, um dedo e 
sem apoio. Realizar a atividade com os 
pés juntos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao pequeno-almoço, enquanto espera que o micro-ondas acabe de aquecer: 
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou bancada 
da cozinha). Alinhar um pé à frente do 
outro. Manter o tronco e a cervical 
alinhados e os ombros relaxados. Manter 
a posição durante alguns segundos. 
Alternar o pé da frente com o de trás. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou 
bancada da cozinha). Coloque um pé à 
frente do outro na mesma linha. 
Mantenha as costas e o pescoço direitos 
e alinhados e os ombros relaxados. 
Mantenha a posição durante alguns 
segundos. Alterne o pé da frente com o 
de trás. Respire normalmente durante 
toda a atividade. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao pequeno-almoço, enquanto espera que o micro-ondas acabe de aquecer: 
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou bancada 
da cozinha). Manter o tronco e a cervical 
alinhados. Realizar ligeira abdução do 
membro inferior direito. Alternar o lado. 
Respiração: Enquanto realiza abdução do 
membro inferior, expirar. Enquanto volta 
à posição inicial, inspirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Realizar máxima abdução do membro 
inferior. Apoiar uma mão, um dedo e sem 
apoio. 
Atividade: Apoie as mãos numa superfície 
estável (p.e., mesa ou bancada da 
cozinha). Mantenha as costas e o pescoço 
direitos e alinhados. Enquanto eleva 
ligeiramente a perna direita lateralmente, 
expire. Enquanto pousa a perna, inspire. 
Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Realize a máxima elevação 
da perna que conseguir. Apoie uma mão, 
um dedo e sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto toma o café/chá de manhã: 
Movimento: Sentar com o tronco alinhado. 
Apoiar os pés no chão. Se possível, colocar 
um peso no membro inferior (p.e., saco de 
arroz). Realizar extensão do joelho esquerdo 
e ligeira flexão da anca. Manter a posição 
durante alguns segundos. Regressar à 
posição inicial. Alternar o lado. 
Respiração: Enquanto realiza a extensão do 
joelho e a flexão da anca, expirar. Enquanto 
mantem a posição, respirar normalmente. 
Enquanto regressa à posição inicial, inspirar. 
Progressão: Realizar o movimento mais 
vezes, enquanto for confortável. Aumentar o 
peso. 
Atividade: Sente-se com as costas 
direitas. Apoie os pés no chão. Coloque 
um peso na perna (p.e., saco de arroz). 
Enquanto expira, estique o joelho 
esquerdo para a frente e para cima. 
Enquanto mantem a posição durante 
alguns segundos, respire normalmente. 
Enquanto volta à posição inicial, 
inspire. Alterne o lado. 
Progressão: Realize o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Aumente o peso. 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao ver televisão: 
Movimento: Mudar o canal da televisão 
na própria televisão como opção à 
utilização do comando remoto. Ou deixar 
o comando longe para “se obrigar” a 
levantar quando for mudar de canal. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Deixar o comando cada vez 
mais longe. 
Atividade: Mude o canal da televisão na 
própria televisão em vez de utilizar o 
comando. Ou deixe o comando longe 
para “se obrigar” a levantar quando for 
mudar de canal. 
Respire normalmente enquanto realiza a 
atividade. 
Progressão: Deixe o comando cada vez 
mais longe. 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao ver televisão: 
Movimento: Sentar, com os cotovelos 
fletidos. Entrelaçar os dedos das mãos em 
frente ao peito. Realizar a rotação dos 
pulsos para a direita. Realizar a rotação 
dos pulsos para a esquerda. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar o movimento mais 
vezes, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se e entrelace os 
dedos das mãos em frente ao peito. 
Rode as mãos em movimentos circulares 
para a direita. Rode as mãos em 
movimentos circulares para a esquerda. 
Enquanto realiza os movimentos 
circulares, respire normalmente. 
Progressão: Realize o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao ver televisão: 
Movimento: Sentar com o tronco 
alinhado. Realizar a rotação anterior dos 
ombros. Realizar a rotação posterior dos 
ombros. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar o movimento mais 
vezes para cada lado, enquanto lhe for 
confortável. 
Atividade: Sente-se. Rode os ombros 
para a frente. Rode os ombros para trás. 
Respire normalmente enquanto realiza 
os movimentos. 
Progressão: Realize o movimento mais 
vezes para cada lado, enquanto lhe for 
confortável. 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Quando acaba de ver a televisão: 
Movimento: Sentar, com o tronco 
alinhado. Realizar adução horizontal do 
membro superior direito. Colocar a mão 
esquerda no cotovelo direito para auxiliar 
o movimento de adução horizontal. 
Manter o cotovelo direito em extensão. 
Manter a posição durante alguns 
segundos. Alternar o lado. 
Respiração: Antes de iniciar o 
movimento, inspirar. Enquanto mantem a 
posição, respirar normalmente. Durante o 
alongamento, expirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se, com as costas e a 
cabeça direitas. Antes de iniciar o 
movimento, inspire. Coloque a mão 
esquerda no cotovelo direito e empurre 
o braço direito (esticado) contra o peito. 
Enquanto começa a esticar o braço 
direito para a frente e durante todo o 
movimento, expire. 
Mantenha a posição durante alguns 
segundos enquanto respira 
normalmente. Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera por algo ou alguém (p.e., pelo transporte do Centro de Dia): 
Movimento: De pé ou sentado. Realizar 
abdução dos membros superiores à altura 
dos ombros. Realizar circundação anterior 
e posterior, com os cotovelos em 
extensão. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar mais vezes os 
movimentos (anteriores e posteriores), 
enquanto for confortável. 
Atividade: De pé ou sentado. Afaste os 
braços à altura dos ombros. Rode-os 
para a frente e para trás, mantendo-os 
esticados. Respire normalmente 
enquanto realiza os movimentos. 
Progressão: Realize mais vezes os 
movimentos para a frente e depois para 
trás, enquanto lhe for confortável. 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera por algo ou alguém (p.e., pelo transporte do Centro de Dia): 
Movimento: De pé, apoiar os antebraços 
no parapeito de uma janela. Colocar o pé 
direito à frente e o esquerdo atrás, 
afastados um do outro. Realizar flexão do 
joelho direito. Manter o joelho esquerdo 
em extensão. Manter a posição durante 
alguns segundos. Alternar o lado. 
Respiração: Antes de iniciar o 
movimento, inspirar. Enquanto mantem a 
posição, respirar normalmente. Durante o 
alongamento, expirar.  
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Manter o calcanhar do membro inferior 
que fica mais atrás no chão. 
Atividade: De pé, apoie os antebraços 
no parapeito de uma janela. Antes de 
iniciar o movimento, inspire. Com o pé 
direito à frente e o esquerdo atrás, 
afastados um do outro, dobre o joelho 
direito e mantenha o joelho esquerdo 
esticado. Mantenha a posição durante 
alguns segundos enquanto respira 
normalmente. Ao começar a esticar o 
joelho de trás e durante todo o 
movimento, expire. Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. “Empurrar” o calcanhar 
esquerdo na direção do chão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Na lavandaria: 
Movimento: Realizar agachamento para 
tirar a roupa da máquina. Não realizar flexão 
do tronco. Regressar à posição inicial 
fazendo extensão dos joelhos. Sacudir a 
roupa molhada. Realizar flexão dos 
membros superiores para estender a roupa. 
Se tiver de manter a posição por algum 
tempo apoiar as nádegas nos calcanhares ou 
num banco pequeno. Dobrar a roupa seca. 
Respiração: Durante o agachamento, 
inspirar. Durante a extensão dos joelhos e 
flexão dos membros superiores, expirar. 
Progressão: Manter o agachamento por 
mais tempo. Retirar mais peças de roupa de 
cada vez. 
Atividade: Enquanto se agacha para 
tirar a roupa da máquina, inspire. 
Enquanto se levanta, expire. Sacuda a 
roupa molhada. Enquanto levanta e 
estica os braços para estender a roupa, 
expire. Se tiver de ficar na posição por 
algum tempo (p.e, a escolher a roupa) 
apoie as nádegas nos calcanhares ou 
num banco pequeno. Dobre a roupa 
seca. 
Progressão: Mantenha o agachamento 
por mais tempo. Retire mais peças de 
roupa de cada vez. 
METs: 2.0 a 4.0 
46 
 
Atividades que posso fazer à hora das refeições 
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Profissional de saúde Participante  
Ao pôr a mesa: 
Movimento: Afastar os membros 
inferiores à largura dos ombros. Realizar 
agachamento parcial; e simultaneamente 
flexão dos membros superiores. Pousar a 
toalha na mesa. 
Respiração: Expirar ao levantar a toalha e 
inspirar ao pousar a toalha. 
Progressão: Pés juntos. 
Atividade: Estenda a toalha da seguinte 
forma: 
Afaste as pernas à largura dos ombros. 
Agache-se parcialmente. Estique os 
braços à frente. Enquanto levanta a 
toalha, expire. Enquanto pousa a toalha 
na mesa, inspire.  
Progressão: Pés juntos. 
METs: 2.5 
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Profissional de saúde Participante  
Ao pôr a mesa: 
Movimento: Levar menos louça de cada 
vez para a mesa/bancada. Ao deslocar-se 
entre os armários e a mesa mais vezes, o 
participante aumenta a atividade física. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Leve menos louça de cada vez 
para a mesa/bancada. Assim, vai 
deslocar-se entre os armários e a mesa 
mais vezes, aumentando a sua atividade 
física. Respire normalmente. 
Progressão: Realize esta atividade mais 
vezes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs:2.5 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera pela comida: 
Movimento: De pé, ao lado de uma 
parede, móvel ou bancada e com uma 
cadeira à frente, apoiar as mãos na 
cadeira. Colocar o pé esquerdo à frente 
do direito (com o calcanhar do pé 
esquerdo encostado à frente dos dedos 
do pé direito). Colocar o peso do corpo 
no pé de trás e depois transferir o peso 
para o pé da frente. Realizar a atividade 
lentamente e aguentar alguns segundos 
nesta posição. Alternar o lado. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo, sem apoio. 
Atividade: De pé, ao lado de uma parede, 
móvel ou bancada e com uma cadeira à 
sua frente, apoie as mãos na cadeira. 
Coloque o pé esquerdo à frente do pé 
direito (com o calcanhar pé esquerdo 
encostado à frente dos dedos do pé 
direito). Coloque o peso do corpo no pé 
direito e depois mude o peso para o pé 
esquerdo. Realize a atividade lentamente 
e aguente alguns segundos nesta posição. 
Alternar o lado. Respire normalmente. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo, 
sem apoio. 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Guardar/tirar a louça da máquina de lavar ou de um armário baixo: 
Movimento: Retirar/colocar a louça 
da/na máquina de lavar ou da/na 
bancada e guardá-la. Realizar 
agachamento para tirar a louça da 
máquina ou dos armários mais baixos. 
Levantar. Extensão para arrumar a louça 
nos armários mais altos. 
Respiração: Enquanto realiza 
agachamento, inspirar. Enquanto levanta 
e ao realizar extensão, expirar. 
Progressão: realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Enquanto se agacha para 
retirar/colocar a louça da/na máquina ou 
dos/nos armários mais baixo, inspire. 
Enquanto se levanta, expire. Enquanto se 
estiva para arrumar a louça nos armários 
mais altos, expire. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
METs: 1.8 a 2.5 
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Profissional de saúde Participante  
Depois de comer:   
Movimento: Afastar ligeiramente os pés. 
Pegar no centro de mesa (p.e., jarra). 
Realizar flexão dos membros superiores e 
ligeira flexão do tronco à frente. Pousar o 
centro de mesa. 
Respiração: Enquanto pega no centro de 
mesa, expirar. Enquanto pousa o centro 
de mesa, inspirar. 
Progressão: Pés juntos. 
Atividade: Coloque o centro de mesa da 
seguinte forma: 
Afaste ligeiramente os pés. Enquanto 
pega no centro de mesa (p.e., vaso), 
expire. Estique os braços à frente. 
Enquanto pousa o centro de mesa, 
expire. 
Progressão: Pés juntos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao varrer: 
Movimento: Em pé, com os membros 
inferiores ligeiramente afastados segurar a 
vassoura, na horizontal, com as mãos e 
cotovelos em extensão. Realizar flexão dos 
membros superiores até ao nível dos 
ombros. Manter a posição durante alguns 
segundos. Regressar à posição inicial. 
Respiração: Enquanto realiza flexão dos 
membros superiores, expirar. Enquanto 
mantem a posição, respirar normalmente. 
Ao voltar à posição inicial, inspirar. 
Progressão: Realizar o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Manter a posição por mais tempo. Fletir os 
membros superiores acima da cabeça. 
Atividade: De pé, com as pernas 
ligeiramente afastadas, segure o cabo 
da vassoura com as mãos, na horizontal. 
Enquanto estica os braços ao segurar 
vassoura e os eleva até ao nível dos 
ombros, expire. Mantenha a posição por 
alguns segundos enquanto respira 
normalmente. Enquanto desce os 
braços para voltar à posição inicial, 
inspire. 
Progressão: Realize o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Mantenha a posição por mais tempo. 
Eleve os braços acima da cabeça. 
METs: 2.3 a 3.8 
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Atividades que posso fazer quando volto das compras 
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Profissional de saúde Participante  
Ao guardar objetos utilizados com frequência em armários altos: 
Movimento: Em pé, com os pés 
ligeiramente afastados. Pegar num saco 
do arroz (ou outra mercearia). Realizar 
flexão dos membros superiores acima da 
cabeça. Transferir o peso do corpo para 
os dedos dos pés, fazendo flexão plantar 
e elevando o calcanhar. Regressar à 
posição inicial ao apoiar os calcanhares 
no solo e estender os membros 
superiores. 
Respiração: Enquanto flete os membros 
superiores, inspirar. Enquanto estende os 
membros superiores, expirar. 
Progressão: Realizar a atividade com 
objetos progressivamente mais pesados. 
Atividade: Em pé com os pés 
ligeiramente afastados. Enquanto estica 
os braços para cima, inspire. Coloque o 
peso do corpo nos dedos dos pés (“em 
bicos dos pés”). Pegue no saco do arroz 
(ou outra mercearia). Enquanto desce da 
posição dos “bicos dos pés” e baixa os 
braços, expire. 
Progressão: Realize a atividade com 
objetos mais pesados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 a 3.3 
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Profissional de saúde Participante  
Ao guardar objetos utilizados com frequência ou quando chega das compras: 
Movimento: De pé ou sentado. Afastar 
ligeiramente os membros inferiores. 
Segurar uma garrafa de água de meio litro 
em cada mão. Realizar abdução dos 
membros superiores até à altura dos 
ombros. Realizar adução dos membros 
superiores. 
Respiração: Enquanto realiza abdução, 
expirar. Enquanto realiza adução, inspirar. 
Progressão: Realizar o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Trocar as garrafas de meio litro por 
garrafas de um litro ou um saco de arroz, 
em cada mão. 
Atividade: De pé ou sentado. Afaste 
ligeiramente as pernas. Segure uma 
garrafa de água de meio litro em cada 
mão. Enquanto afasta os braços 
esticados e os sobe até à altura dos 
ombros, inspire. Enquanto baixa os 
braços, expire. 
Progressão: Realize o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Troque as garrafas de meio litro por 
garrafas de um litro ou um saco de 
arroz, em cada mão. METs: 3.3 
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Profissional de saúde Participante  
Se um objeto estiver no caminho ou se cair ao chão, passar por cima dele antes de o apanhar: 
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou 
bancada da cozinha). Realizar flexão 
da anca e joelho para passar por 
cima do objeto de forma segura e 
controlada, em vez de o contornar. 
Voltar-se e realizar agachamento 
para apanhar o objeto. 
Respiração: Enquanto realiza 
agachamento, expirar. Enquanto se 
levanta, inspirar. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
Atividade: Apoie as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou 
bancada da cozinha). Dobre e 
levante bem a perna para passar 
por cima do objeto. Enquanto se 
vira e se agacha para apanhar o 
objeto, inspire. Enquanto se 
levanta, expire. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Apoie uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0  
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Profissional de saúde Participante  
Se um objeto estiver no caminho ou se cair ao chão, passar por cima dele antes de o apanhar:  
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou 
bancada da cozinha). Passar por cima 
do objeto a andar lateralmente de 
forma segura e controlada. Realizar 
agachamento para apanhar o objeto. 
Respiração: Enquanto realiza 
agachamento, inspirar. Enquanto se 
levanta, expirar. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou 
bancada da cozinha). Passe por cima 
do objeto a andar de lado. Enquanto 
se agacha para apanhar o objeto, 
inspire. Enquanto se levanta, expire. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Apoie uma mão, um dedo, sem apoio. 
 
METs: 2.0  
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Profissional de saúde Participante  
Se um objeto estiver no caminho ou se cair ao chão, passar por cima dele antes de o apanhar:  
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou 
bancada da cozinha). Passar por cima 
do objeto a andar para trás de forma 
segura e controlada. Realizar 
agachamento para apanhar o objeto. 
Respiração: Enquanto realiza 
agachamento, inspirar. Enquanto se 
levanta, expirar. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo, sem apoio. 
Atenção: se o objeto for muito alto ou 
o chão estiver molhado não deve 
realizar esta atividade. 
Atividade: Apoie as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa ou 
bancada da cozinha). Passe por cima 
do objeto a andar para trás. Enquanto 
se agacha para apanhar o objeto, 
inspire. Enquanto se levanta, expire. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
Atenção: se o objeto for muito alto 
ou o chão estiver molhado não deve 
realizar esta atividade. 
 
 
 
METs: 2.0  
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera por algo ou alguém: 
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Afastar os membros inferiores à 
largura dos ombros. Realizar 
agachamento lentamente. Regressar à 
posição inicial. Manter a cervical e o 
tronco alinhados. 
Respiração: Enquanto realiza 
agachamento, inspirar. Enquanto 
realiza a extensão, expirar. 
Progressão: Realizar o movimento 
mais vezes e mais lentamente. 
Atividade: Apoie as mãos numa 
superfície segura superfície estável 
(p.e., mesa, bancada da cozinha, 
corrimão ou móvel). Afaste as pernas 
à largura dos ombros. Enquanto 
dobra os joelhos lentamente, inspire. 
Enquanto estica os joelhos, expire. 
Mantenha as costas sempre direitas. 
Progressão: Realize o movimento 
mais vezes e mais lentamente. 
 
 
 
METs: 2.0  
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Atividades que posso fazer à tarde 
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Profissional de saúde Participante  
À tarde, enquanto vê televisão, lê uma revista, um livro ou jornal: 
Movimento: Sentado, realizar dorsiflexão 
da tibiotársica e flexão plantar. Aguentar 
alguns segundos em cada posição. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo. Realizar o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
Atividade: Sente-se, com o calcanhar 
apoiado no chão. Levante os dedos o mais 
que conseguir em direção ao teto. De 
seguida levante o calcanhar e estique os 
pés até ficar a tocar no chão com a ponta 
dos dedos. Respire normalmente 
enquanto realiza a atividade. 
Progressão: Mantenha o pé dobrado ou 
esticado durante mais tempo. Realize o 
movimento mais vezes, enquanto lhe for 
confortável. 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
À tarde, enquanto vê televisão, lê uma revista, um livro ou jornal: 
Movimento: Sentado com a cervical e o 
tronco alinhados e as costas apoiadas na 
cadeira. Apoiar os pés no chão. Realizar 
flexão dos joelhos a 90º. Colocar um saco 
de arroz em cima das pernas ou dos pés. 
Realizar extensão dos joelhos e 
dorsiflexão da tibiotársica. Regressar à 
posição inicial. 
Respiração: Enquanto eleva os membros 
inferiores, expirar. Enquanto baixa os 
membros inferiores, inspirar. 
Progressão: Realizar o movimento mais 
vezes, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se com as costas 
direitas e encostadas à cadeira. Apoie os 
pés no chão. Coloque um saco de arroz 
em cima das pernas ou dos pés com os 
joelhos dobrados. Enquanto estica as 
pernas e os pés, expire. Enquanto dobra 
novamente os joelhos e baixa as pernas, 
inspire. 
Progressão: Realize o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
METs: 2.8 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera por algo ou alguém ou enquanto vê TV ou ouve rádio: 
Movimento: Apoiar as mãos no sofá ou 
cadeira ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha ou móvel). Afastar ligeiramente 
os pés. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoiar uma mão, um dedo e 
sem apoio. Pés juntos. 
Atividade: Apoie as mãos no sofá ou 
cadeira, ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha ou móvel). Afaste 
ligeiramente os pés. Respire 
normalmente durante a atividade. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. Pés juntos. 
METs: 1.8  
 
  
64 
 
Profissional de saúde Participante  
À tarde, enquanto lê uma revista, um livro ou jornal: 
Movimento: Apoiar as mãos no sofá ou 
cadeira ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha ou móvel). Alinhar um pé à frente 
do outro. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos no sofá ou 
cadeira, ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha ou móvel). Coloque um pé à 
frente do outro na mesma linha. Respire 
normalmente. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8  
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Profissional de saúde Participante  
À tarde, enquanto lê uma revista, um livro ou jornal: 
Movimento: Apoiar as mãos no sofá ou 
cadeira ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha ou móvel). Realizar flexão da anca 
e do joelho esquerdos. Colocar o pé em 
flexão plantar. Manter a posição durante 
alguns segundos. Alternar o lado. 
Respiração: Enquanto realiza flexão, 
expirar. Enquanto mantém a posição 
respirar normalmente. Enquanto realiza 
extensão, inspirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos no sofá ou 
cadeira ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha ou móvel). 
Enquanto dobra o joelho esquerdo e o 
sobe, expire. Respire normalmente 
enquanto mantem a posição durante 
alguns segundos. Enquanto volta a 
colocar o pé no chão, inspire. Alterne o 
lado. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0  
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Profissional de saúde Participante  
À tarde, enquanto lê uma revista, um livro ou jornal: 
Movimento: Apoiar as mãos no sofá ou 
cadeira ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha ou móvel). Com a anca em 
posição neutra, realizar flexão do joelho. 
Manter a posição durante alguns 
segundos. Alternar o lado.  
Respiração: Enquanto realiza flexão 
expirar. Enquanto mantém a posição 
respire normalmente. Enquanto realiza 
extensão do joelho, inspirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos no sofá ou 
cadeira ao lado de uma parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha ou móvel). Enquanto dobra 
joelho e puxa a perna para trás, expire. 
Respire normalmente enquanto 
mantem a posição durante alguns 
segundos. Enquanto baixa a perna, 
inspire. Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0  
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Profissional de saúde Participante  
À tarde, enquanto espera por alguém, ouve rádio ou vê televisão: 
Movimento: Apoiar uma mão numa 
parede. Afastar ligeiramente os pés. 
Realizar flexão do tronco transferindo o 
peso do corpo para a ponta dos pés. 
Manter a posição por breves segundos. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Apoie uma mão numa 
parede. Afaste ligeiramente os pés. 
Incline-se para a frente colocando o 
peso do seu corpo sobre a ponta dos 
pés. Mantenha a posição por breves 
segundos. Respire normalmente 
durante a atividade. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
METs: 1.8  
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Profissional de saúde Participante  
À tarde, enquanto espera por alguém, ouve rádio ou televisão: 
Movimento: Apoiar uma mão numa 
parede. Afastar ligeiramente os pés. 
Realizar extensão do tronco transferindo 
o peso do corpo para os calcanhares. 
Manter a posição por breves segundos. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Apoie uma mão numa 
parede. Afaste ligeiramente os pés. 
Incline-se ligeiramente para trás 
colocando o peso do seu corpo sobre os 
calcanhares. Mantenha a posição por 
breves segundos. Respire normalmente 
durante a atividade. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
METs: 1.8  
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Profissional de saúde Participante  
No corredor quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha, corrimão ou móvel). Caminhar 
com o calcanhar de um pé encostado à 
frente dos dedos do outro pé. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Caminhe com o calcanhar de um pé 
encostado à frente dos dedos do outro 
pé. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
METs: 2.0  
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Profissional de saúde Participante  
No corredor quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha, corrimão ou móvel). Caminhar 
sobre os dedos dos pés. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Caminhe sobre os bicos dos pés para a 
frente. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
 
METs: 2.0  
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Profissional de saúde Participante  
No corredor quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha, corrimão ou móvel). Caminhar 
sobre os dedos dos pés para trás. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Caminhe sobre os bicos dos pés para 
trás. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
No corredor quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha, corrimão ou móvel). Caminhar 
sobre os calcanhares para a frente. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Caminhe sobre os calcanhares para a 
frente. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
METs: 2.0 
  
73 
 
Profissional de saúde Participante  
No corredor quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha, corrimão ou móvel). Caminhar 
sobre os calcanhares para trás. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Caminhe sobre os calcanhares para trás. 
Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Caminhar de lado enquanto prepara o lanche: 
Movimento: Apoiar as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa, 
bancada da cozinha, corrimão ou 
móvel). Caminhar lateralmente para 
a direita. Caminhar lateralmente para 
a esquerda. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade 
durante mais tempo, enquanto for 
confortável. Apoiar uma mão, um 
dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Caminhe de lado para a direita. Caminhe 
de lado para a esquerda. Respire 
normalmente durante a atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo, 
sem apoio. 
METs: 2.0 
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Atividades que posso fazer no pátio, quintal, varanda ou 
jardim durante o dia 
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Profissional de saúde Participante  
Ao deslocar-se fora de casa enquanto apanha sol: 
Movimento: Apoiar a mão numa parede. 
Caminhar sobre os dedos dos pés para a 
frente. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie a mão numa parede. 
Caminhe em bicos dos pés para a frente. 
Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao deslocar-se fora de casa enquanto apanha sol: 
Movimento: Apoiar a mão numa parede. 
Caminhar sobre os dedos dos pés para 
trás. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie a mão numa parede. 
Caminhe sobre os bicos dos pés para 
trás. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao deslocar-se fora de casa enquanto apanha sol: 
Movimento: Apoiar a mão numa parede. 
Caminhar sobre os calcanhares para a 
frente. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável; 
apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie a mão numa parede. 
Caminhe sobre os calcanhares para a 
frente. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao deslocar-se fora de casa enquanto apanha sol: 
Movimento: Apoiar a mão numa parede. 
Caminhar sobre os calcanhares para trás. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: Apoie a mão numa parede. 
Caminhe sobre os calcanhares para trás. 
Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade durante 
mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo, sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Quando pretende virar e mudar de sentido: 
Movimento: Apoiar a mão numa parede. 
Caminhar em frente normalmente. Virar 
lentamente. Continuar a caminhar no 
outro sentido.  
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. Apoiar uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
Atividade: Apoie a mão numa parede. 
Caminhe para a frente andando 
normalmente. Vire-se lentamente. 
Continue a andar no outro sentido. 
Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. Apoie uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Quando pretende virar e mudar de sentido: 
Movimento: apoiar as mãos numa 
parede. Caminhar lateralmente. Virar-se 
lentamente. Continuar a caminhar 
lateralmente no outro sentido. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. Apoiar uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
Atividade: Apoie as mãos numa parede. 
Caminhe de lado. Vire-se lentamente. 
Continue a andar de lado no outro 
sentido. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. Apoie uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Quando pretende virar e mudar de sentido: 
Movimento: Apoiar a mão numa parede. 
Caminhar para trás. Virar-se lentamente. 
Continuar a caminhar para trás no outro 
sentido. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. Apoiar uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
Atividade: Apoie a mão numa parede. 
Caminhe para trás. Vire-se lentamente. 
Continue a andar para trás no outro 
sentido. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. Apoie uma mão, um dedo, sem 
apoio. METs: 2.0 a 6.0 
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Profissional de saúde Participante  
Jardinagem: 
Movimento: De pé ou sentado. Tratar 
dos vasos numa mesa.  
Respiração: Normal. Se for necessário 
realizar agachamento: ao agachar, 
inspirar e ao levantar, expirar. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: De pé ou sentando. Trate dos 
vasos numa mesa. Respire normalmente.  
Se tiver de se agachar para apanhar as 
folhas: ao agachar, inspire e ao levantar, 
expire. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Jardinagem:   
Movimento: Agachar para tratar das 
ervas ou plantas no chão. 
Respiração: Enquanto realiza 
agachamento, inspirar. Enquanto se 
levanta, expirar. 
Progressão: Manter a posição por mais 
tempo. Realizar a atividade mais vezes. 
Atividade: Agache-se para tratar das 
ervas ou plantas no chão. Enquanto se 
agacha, inspire. Enquanto se levanta, 
expire. 
Progressão: Mantenha-se mais tempo na 
posição. Realize a atividade mais vezes. 
METs: 4.0 
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Atividades que posso fazer no exterior durante o dia 
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Profissional de saúde Participante  
Subir escadas: 
Movimento: Utilizar a força dos membros 
inferiores para subir as escadas. Apoiar a 
mão no corrimão sem fazer força. 
Realizar flexão da anca e do joelho ao 
subir o degrau. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. Preferir as escadas em vez dos 
elevadores. 
Atividade: Utilize a força das pernas para 
subir as escadas. Apoie a mão no 
corrimão sem fazer força. Eleve bem o 
joelho ao subir o degrau. Respire 
normalmente durante a atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. Prefira as escadas em vez dos 
elevadores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 4.0 
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Profissional de saúde Participante  
Subir escadas:   
Movimento: Nos serviços ou centros 
comerciais usar as escadas em vez dos 
elevadores. Caminhar nas 
escadas/tapetes rolantes se sentir 
confiança em fazê-lo. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Nos serviços ou centros 
comerciais use as escadas em vez dos 
elevadores. Caminhe nas escadas/tapetes 
rolantes se sentir confiança em fazê-lo. 
Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
METs: 4.0 a 8.8 
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Profissional de saúde Participante  
Passear com o animal de estimação: 
Movimento: Caminhar com o cão, numa 
zona tranquila e com trela. Esta atividade 
só pode ser realizada se o participante e o 
cão tiverem uma boa relação e o cão 
estiver bem domesticado. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Caminhe com o cão, numa 
zona tranquila e com trela. Esta tarefa só 
pode ser realizada se tiver uma boa 
relação com o cão, e o cão estiver bem 
domesticado. Respire normalmente 
durante a atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
METs: 4.0 a 5.0 
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Profissional de saúde Participante  
Lazer: 
Movimento: Dançar é sempre uma boa 
opção, sozinho ou acompanhado. Para 
além de ser uma atividade física divertida 
faz bem à saúde e aumenta a tolerância 
ao esforço. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Dançar é sempre uma boa 
opção, sozinho ou acompanhado, ligue a 
música e dance. Para além de ser uma 
atividade física divertida faz bem à saúde 
e aumenta a sua tolerância ao esforço. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
METs: 5.0 
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Profissional de saúde Participante  
Caminhadas: 
Movimento: Caminhar até um café mais 
longe, ou dar duas voltas ao quarteirão 
antes de ir ao café habitual. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Vá a um café mais longe, ou dê 
duas voltas ao quarteirão antes de ir ao 
café habitual. Respire normalmente 
durante a atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
 
 
 
 
 
METs: 2.5 
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Profissional de saúde Participante  
Caminhadas:   
Movimento: Caminhada acompanhado 
ou passeio nos jardins locais. Caminhar 
com um familiar, vizinho ou amigo/a. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. Aumentar progressivamente o 
tempo de passeio. 
Atividade: Passeie nos jardins locais. 
Caminhe com um familiar, vizinho ou 
amigo/a. Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. Passeie durante mais tempo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.5 a 5.3 
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Profissional de saúde Participante  
Caminhadas:   
Movimento: Caminhar na praia.  
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. Inicialmente caminhar nos 
passadiços e quando sentir confiança 
fazer caminhadas na areia. 
Atividade: Caminhe na praia.  
Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. Inicialmente caminhe nos 
passadiços e quando sentir confiança faça 
as caminhadas na areia. 
 
 
 
 
 
 
METs: 4.5 
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Profissional de saúde Participante  
Caminhadas:   
Movimento: Acompanhar e ajudar nas 
compras do supermercado. Carregar um 
saco de compras em cada mão. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Acompanhe e ajude nas 
compras do supermercado. Carregue um 
saco de compras em cada mão. Respire 
normalmente durante a atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
METs: 2.3 a 2.5 
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Profissional de saúde Participante  
Caminhadas:   
Movimento: Caminhar até à padaria para 
comprar o pão em vez de optar que o 
levem a casa. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Vá à padaria comprar o pão 
em vez de optar que o tragam a casa. 
Respire normalmente durante a 
atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.5 
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Profissional de saúde Participante  
Caminhadas:   
Movimento: Envolvimento em atividades 
locais com alguém conhecido (p.e., 
caminhadas em grupo). 
Respiração: Normal. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes. 
Atividade: Envolva-se em atividades 
locais com alguém conhecido (p.e., 
caminhadas em grupo). Respire 
normalmente durante a atividade. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes. 
METs: 2.5 a 5.3 
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Atividades que posso fazer à noite 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera pelo jantar: 
Movimento: De pé, apoiar a mão direita numa 
superfície estável (p.e., mesa, bancada da 
cozinha, corrimão ou móvel). Realizar flexão do 
joelho esquerdo. Com o auxílio da mão 
esquerda, segurar o pé esquerdo em direção à 
nádega. Manter a posição durante alguns 
segundos. Regressar à posição inicial. Alternar 
o lado. 
Respiração: Enquanto realiza flexão do joelho, 
expirar. Respirar normalmente enquanto 
mantem a posição. Enquanto realiza extensão 
da perna, inspirar.  
Progressão: Manter a posição durante mais 
tempo, enquanto for confortável e sem perder 
o equilíbrio. Apoiar um dedo, sem apoio. 
Atividade: De pé, apoie a mão direita 
numa superfície estável (p.e., mesa, 
bancada da cozinha, corrimão ou móvel). 
Dobre o joelho esquerdo para trás até ao 
máximo que conseguir. Puxe o pé 
esquerdo em direção à nádega com o 
auxílio da mão esquerda enquanto expira. 
Mantenha a posição durante alguns 
segundos enquanto respira normalmente. 
Baixe a perna enquanto inspira. Alterne o 
lado. 
Progressão: Mantenha a posição durante 
mais tempo, enquanto lhe for confortável 
e sem perder o equilíbrio. Apoie um 
dedo, sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera pelo jantar:   
Movimento: Em pé, em frente a uma 
parede. Afastar ligeiramente os membros 
inferiores. Apoiar as mãos na parede. 
Realizar flexão dos cotovelos com 
retração/adução das omoplatas. Realizar 
extensão dos membros superiores e 
protração/abdução das omoplatas. 
Respiração: Enquanto realiza a flexão, 
inspirar. Enquanto realiza a extensão, 
expirar. 
Progressão: Realizar o movimento mais 
vezes, enquanto for confortável. 
Atividade: De pé, em frente a uma 
parede. Afaste ligeiramente os braços. 
Estique os braços contra e apoie bem as 
mãos na parede. Enquanto dobra os 
braços, inspire. Enquanto estica os 
braços, expire. 
Progressão: Realize o movimento mais 
vezes, enquanto lhe for confortável. 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera pelo jantar:   
Movimento: Sentado numa cadeira. 
Apoiar os pés no chão com os membros 
inferiores ligeiramente afastados. Cruzar 
os membros superiores sobre o peito. 
sentar numa cadeira. Levantar e sentar 
sucessivamente. 
Respiração: Enquanto se levanta, expirar. 
Enquanto se senta, inspirar. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes, ao ritmo de cada um. 
Atividade: Sente-se no meio de uma 
cadeira. Apoie os pés no chão. Afaste 
ligeiramente as pernas e os pés. Cruze 
os braços em frente ao peito. Enquanto 
se levanta, expire. Enquanto se senta, 
inspire. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes, ao seu ritmo. 
METs: 3.5 a 4.0 
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Profissional de saúde Participante  
Enquanto espera pelo jantar:   
Movimento: Em pé, com os membros 
superiores ao longo do corpo ou 
ligeiramente à frente. Levantar e sentar 
sucessivamente. 
Respiração: Enquanto se levanta, expirar. 
Enquanto se senta, inspirar. 
Progressão: Realizar a atividade mais 
vezes, ao ritmo de cada um. Segurar uma 
garrafa de água de meio litro ou um saco 
de arroz em cada mão. 
Atividade: De pé, com os braços 
esticados de lado ou à frente. Enquanto 
se levanta, expire. 
Enquanto se senta, inspire. 
Progressão: Realize a atividade mais 
vezes, ao seu ritmo. Segure uma garrafa 
de água de meio litro ou um saco de 
arroz em cada mão. 
METs: 3.5 a 4.0 
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Profissional de saúde Participante  
No corredor, quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão na parede 
ou numa superfície estável (p.e., mesa, 
bancada da cozinha, corrimão ou móvel). 
Afastar ligeiramente os pés. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo e sem apoio. Pés juntos. 
Atividade: Apoie uma mão na parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). Afaste 
ligeiramente os pés. Respire 
normalmente durante a atividade. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo e sem 
apoio. Pés juntos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
No corredor, quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão na parede 
ou superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel).  Alinhar 
um pé à frente do outro. Alternar o pé da 
frente com o de trás. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão na parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Coloque um pé à frente do outro na 
mesma linha. Respire normalmente 
durante a atividade. Alterne o pé da 
frente com o de trás. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo e sem 
apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
No corredor, quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão na parede 
ou superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Transferir o peso do corpo para o 
membro inferior esquerdo. Realizar 
flexão do joelho direito com a anca em 
posição neutra. Alternar o lado. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão na parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). Apoie-
se na perna esquerda e dobre o joelho 
da perna direita para trás. Respire 
normalmente durante a atividade. 
Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo e sem 
apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
No corredor, quando muda de divisão: 
Movimento: Apoiar uma mão na parede 
ou superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). 
Transferir o peso do corpo para o 
membro inferior esquerdo. Realizar 
flexão da anca e do joelho direito. Colocar 
o pé direito em flexão plantar. Alternar o 
lado. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie uma mão na parede ou 
superfície estável (p.e., mesa, bancada 
da cozinha, corrimão ou móvel). Apoie-
se na perna esquerda. Dobre o joelho 
direito para a frente até à altura que 
conseguir estar confortavelmente. 
Estique o pé direito. Respire 
normalmente durante a atividade. 
Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie um dedo e sem 
apoio. 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao ver televisão ou ao ouvir rádio: 
Movimento: Sentado, numa cadeira sem 
braços. Apoiar os pés no chão ligeiramente 
afastados. Colocar o membro superior 
esquerdo na axila direita, com a mão 
esquerda a segurar na zona das costelas. 
Realizar inclinação lateral do tronco para o 
lado direito. Manter a posição durante 
alguns segundos. Alternar o lado. 
Respiração: Antes de iniciar o movimento, 
inspirar. Enquanto realiza o movimento, 
expirar. Respirar normalmente enquanto 
mantem a posição. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo enquanto for confortável e 
sem perder o equilíbrio. 
Atividade: Sente-se numa cadeira sem 
braços. Apoie os pés no chão 
ligeiramente afastados. Coloque o 
braço esquerdo na axila direita, com a 
mão direita a segurar na zona das 
costelas. Antes de iniciar o movimento, 
inspire. Enquanto leva a mão direita 
em direção ao chão, o mais longe que 
conseguir, sem cair, expire. Mantenha 
a posição durante alguns segundos 
enquanto respira normalmente. 
Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo enquanto lhe for 
confortável e sem perder o equilíbrio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao ver televisão ou ao ouvir rádio:   
Movimento: Apoiar os pés no chão, 
ligeiramente afastados. Cruzar os 
membros superiores sobre o peito. 
Realizar inclinação lateral máxima direita 
do tronco, mantendo o limite de 
estabilidade. Regressar à posição inicial. 
Alternar o lado.  
Respiração: Enquanto se inclina, expirar. 
Enquanto regressa à posição inicial, 
inspirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se com os pés bem 
assentes no chão e ligeiramente 
afastados. Cruze os braços em frente ao 
peito. Enquanto inclina o tronco para a 
direita, o máximo que conseguir, sem 
cair, expire. Enquanto regressa à posição 
inicial, inspire. Alterne o lado.  
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Quando acaba de ver televisão, à noite: 
Movimento: Sentado com o tronco e a 
cervical alinhados. Realizar extensão do 
membro superior direito com extensão 
do punho. A mão esquerda ajuda ao 
movimento. Manter a posição durante 
alguns segundos. Alternar o lado. 
Respiração: Antes de iniciar o 
movimento, inspirar. Ao iniciar o 
movimento, expirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se com as costas e a 
cabeça direitas. Antes de iniciar o 
movimento, inspire. Ao esticar o braço 
direito com a palma da mão virada para 
cima, expire. Estique a mão direita para 
baixo, com ajuda da mão esquerda. 
Enquanto mantem a posição durante 
alguns segundos, respire normalmente. 
Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Quando acaba de ver televisão, à noite: 
Movimento: Sentado com o tronco e a 
cervical alinhados. Realizar extensão do 
membro superior direito com flexão do 
punho. A mão esquerda ajuda ao 
movimento. Manter a posição durante 
alguns segundos. Alternar o lado. 
Respiração: Antes de iniciar o 
movimento, inspirar. Ao iniciar o 
movimento, expirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se com as costas e a 
cabeça direitas. Antes de iniciar o 
movimento, inspire. Enquanto estica o 
braço direito com as costas da mão 
virada para cima, expire. Dobre a mão 
direita para baixo com ajuda da mão 
esquerda. Mantenha a posição durante 
alguns segundos enquanto respira 
normalmente. Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Quando acaba de ver televisão, à noite: 
Movimento: Sentado, com o tronco e a 
cervical alinhados. Realizar flexão do 
membro superior e cotovelo esquerdos, 
de forma a colocar a mão esquerda atrás 
da cabeça. A mão direita ajuda a 
estabilizar o cotovelo esquerdo. Manter a 
posição durante alguns segundos. 
Alternar o lado. 
Respiração: Antes de iniciar o 
movimento, inspirar. Ao iniciar o 
movimento, expirar. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se com as costas e a 
cabeça direitas. Antes de iniciar o 
movimento, inspire. Enquanto empurra 
o cotovelo esquerdo para chegar com a 
mão atrás da cabeça, expire. A mão 
direita ajuda a empurrar o cotovelo 
esquerdo. Mantenha a posição durante 
alguns segundos enquanto respira 
normalmente. Alterne o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Passar a guardar alguns objetos em locais baixos como p.e. a pasta e a escova de dentes: 
Movimento: Apoiar as mãos no lavatório. 
Afastar os membros inferiores à largura 
dos ombros. Realizar flexão dos joelhos 
para alcançar os objetos mais baixos. 
Regressar à posição inicial. 
Respiração: Enquanto realiza flexão dos 
joelhos, inspirar. Enquanto regressa à 
posição inicial, expirar. 
Progressão: Manter a posição por mais 
tempo. Apoiar uma mão, um dedo, sem 
apoio. 
Atividade: Apoie as mãos no lavatório. 
Afaste as pernas à largura dos ombros. 
Enquanto se agacha para alcançar os 
objetos mais baixos, inspire. Enquanto 
se levanta, expire. 
Progressão: Mantenha a posição por 
mais tempo. Apoie uma mão, um dedo, 
sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao escovar os dentes, lavar a loiça, ver televisão/ouvir rádio ou enquanto espera por algo/alguém: 
Movimento: Apoiar as mãos no lavatório. 
Afastar ligeiramente os pés. Manter a 
posição durante alguns segundos. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter posição durante mais 
tempo, enquanto for confortável. Apoiar 
uma mão, um dedo e sem apoio. Pés 
juntos. 
Atividade: Apoie as mãos no lavatório. 
Afaste ligeiramente os pés. Mantenha a 
posição durante alguns segundos 
enquanto respira normalmente. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. Pés juntos. 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao escovar os dentes, lavar a loiça, ver televisão/ouvir rádio ou enquanto espera por algo/alguém: 
Movimento: Apoiar as mãos no lavatório. 
Alinhar os pés um à frente do outro. 
Manter a posição durante alguns 
segundos. Alternar o pé da frente com o 
de trás. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos no lavatório. 
Coloque um pé à frente do outro na 
mesma linha. Mantenha a posição 
durante alguns segundos enquanto 
respira normalmente. Alterne o pé da 
frente com o de trás. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 1.8 
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Profissional de saúde Participante  
Ao escovar os dentes, lavar a loiça, ver televisão/ouvir rádio ou enquanto espera por algo/alguém: 
Movimento: Apoiar as mãos no lavatório. 
Transferir o peso do corpo para o 
membro inferior direito. Realizar flexão 
do joelho esquerdo. Manter a posição 
durante alguns segundos. Alternar o lado. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Atividade: Apoie as mãos no lavatório. 
Apoie-se na perna direita. Dobre o 
joelho esquerdo para trás. Mantenha a 
posição durante alguns segundos 
enquanto respira normalmente. Alterne 
o lado. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao escovar os dentes, lavar a loiça, ver televisão/ouvir rádio ou enquanto espera por algo/alguém:  
Movimento: Apoiar as mãos no lavatório. 
Afastar ligeiramente os pés. Transferir o 
peso do corpo para os dedos dos pés. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio. 
Pés juntos. 
Atividade: Apoie as mãos no lavatório. 
Afaste ligeiramente os pés. Coloque-se 
sobre os bicos dos pés. Mantenha a 
posição enquanto respira normalmente. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. Pés juntos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
Ao escovar os dentes, lavar a loiça, ver televisão/ouvir rádio ou enquanto espera por algo/alguém: 
Movimento: Apoiar as mãos no lavatório. 
Afastar ligeiramente os pés. Transferir o 
peso do corpo para os calcanhares. 
Respiração: Normal. 
Progressão: Manter a posição durante 
mais tempo, enquanto for confortável. 
Apoiar uma mão, um dedo e sem apoio.  
Pés juntos. 
Atividade: Apoie as mãos no lavatório. 
Afaste ligeiramente os pés. Coloque o 
peso do seu corpo sobre os calcanhares. 
Mantenha a posição durante alguns 
segundos enquanto respira 
normalmente. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe for 
confortável. Apoie uma mão, um dedo e 
sem apoio. Pés juntos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METs: 2.0 
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Profissional de saúde Participante  
À noite, antes de se deitar: 
Movimento: Sentar na beira da cama com o 
tronco e a cervical alinhados. Unir as mãos. 
Entrelaçar os dedos. Realizar flexão dos 
membros superiores à altura dos ombros. Levar 
as mãos para a frente, como se quisesse chegar 
à parede durante alguns segundos, com os 
cotovelos esticados. Manter a posição durante 
alguns segundos. Baixar os membros superiores. 
Respiração: Enquanto realiza flexão dos 
membros superiores, expirar. Enquanto mantem 
a posição, respirar normalmente. Enquanto 
baixa os membros superiores, inspirar. 
Progressão: Manter a posição durante mais 
tempo, enquanto for confortável. 
Atividade: Sente-se na beira da cama 
com as costas e a cabeça alinhados. 
Una as mãos. Entrelace os dedos. 
Enquanto estica os braços à altura 
dos ombros, expire. Puxe as mãos 
para a frente, como se quisesse 
chegar à parede. Mantenha a posição 
durante alguns segundos enquanto 
respira normalmente. Enquanto baixa 
os braços, inspire. 
Progressão: Mantenha a posição 
durante mais tempo, enquanto lhe 
for confortável. 
METs: 1.8 
 
 Conclusão 
A atividade física traduz-se em muitos benefícios para a saúde, mesmo pequenos 
aumentos no nível de atividade física podem ter um impacto positivo na saúde. É 
imperativo diminuir o tempo em atividade sedentária e aumentar a atividade 
física das pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com demência. Para que isso 
aconteça, é importante existir uma abordagem centrada no participante e no 
cuidador/pessoa significativa que o acompanha, que permita adaptar a atividade 
física a cada pessoa. 
Este manual demonstra como é possível aumentar a atividade física e reduzir o 
tempo em atividade sedentária através das rotinas diárias. Assim, os 
participantes, com a orientação do profissional de saúde, podem praticar 
atividade física no seu dia-a-dia, fazendo simples e pequenas alterações, que irão 
promover um estilo de vida mais saudável. 
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